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서      론
  간세포암의 예후는 최근 영상 진단 및 다양한 치료 기술
이 발전 되면서 과거에 비하여 많이 향상되어, 간암의 전이
가 간암 치료의 중요한 문제로 대두되었다.(1) 간내 전이의 
경우 간내 전이 병소의 재절제, 경동맥화학 색전술(TACE), 
경피적 에탄올 주입(PEI) 등을 통한 치료 효과에 대한 보고
는 있어 왔다.(2-4) 그러나 간외 전이는 간내 전이에 비하여 
빈도가 낮으며, 아직까지 간내 전이암의 치료에 관심이 집
중되어 간외 전이의 치료에 대한 보고는 많지 않는 실정이
다.(5) 특히 부신은 폐 다음으로 두번째로 많이 전이되는 장
소로 알려져 있으나, 부신 전이의 치료에 대한 보고는 드물
며 적절한 치료 방법의 선택에 대해서는 아직까지 논란의 
여지가 많다. 따라서 저자들은 한 기관에서 경험한 간세포
암의 부신 전이 환자를 대상으로 여러 가지 치료방법에 따
른 결과를 분석하여 보고하고자 한다.
treatment in 6 patients. The overall median survival duration 
in the 30 cases was 11.1 months. The median survival time 
of the adrenalectomy, non-surgical treatment and conservative
treatment groups was 21.4 months, 11.1 months, and 2.2 
months respectively. The difference in the cumulative sur-
vival according to the treatment modality was statistically 
significant.  
Conclusion: The prognosis of an adrenal metastasis from 
HCC is quite poor. However, an adrenalectomy for an adre-
nal metastasis from a HCC is a safe procedure, and an 
acceptable way of achieving long-term survival. (J Korean 
Surg Soc 2006;70:375-379)
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Purpose: The adrenal gland is one of most the common 
sites for an extrahepatic metastasis from a hepatocellular 
carcinoma (HCC). However, there are no definitive guidelines 
for the treatment of adrenal metastasis. This study examined 
the effect of each therapeutic modality in an attempt to 
clarify the treatment strategy for adrenal metastases from a 
HCC. 
Methods: This study reviewed the records of 11,770 con-
secutive HCC patients in the Yonsei University Medical 
Center from 1991 to 2005. Among the 11,770 patients, 648 
were diagnosed with an extrahepatic metastasis. Of the 
extrahepatic metastases, 45 (6.9%) had an adrenal metas-
tasis. Among these 45 patients, 15 patients with multiorgan 
metastases including the adrenal gland were excluded 
leaving 30 patients for review. The survival duration was 
evaluated according to the treatment modality, which included
an adrenalectomy, non-surgical treatment (TACE, Chemo-
therapy), and conservative treatment.  
Results: There were 24 men and 6 women, and the aver-
age age was 52.3 years (±9.1 years). The location of the 
adrenal metastasis was in the Rt, Lt, and both glands in 
17 (56.7%), 9 (30.0%), and 4 (13.3%) patients, respectively. 
The initial HCC had been treated by a hepatectomy in 6 
patients, and by non-surgical treatments such as TACE, 
chemotherapy and radiotherapy in 24 patients. The adrenal 
metastasis was treated by an adrenalectomy in 5 patients, 
by non-surgical treatment in 19 patients, and by conservative 
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방      법
  1991년 1월부터 2005년 5월까지 간세포암으로 연세대학
교 의료원에 입원한 11,770명의 환자를 대상으로 연구를 시
행하였다. 대상 기간 동안 648명의 환자가 간세포암의 간외 
전이를 진단 받았으며, 그중 45명(6.9%)이 부신 전이를 진
단 받았다. 환자들의 외래 추적 검사는 이학적 검사, 영상 
Table 2. Clinical characteristics of the 17 patients treated for metachronous adrenal metastasis from hepatocelluar carcinoma
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Status of HCC  Status of Adrenal metastasisAge Interval SurvivalPatients Sex ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Child-pugh class Survial(yr) (months) (months)Site Treatment Site Treatemt
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 1 M 47 Rt Hepatectomy  15.2 Lt No B  1.0 D
 2 M 74 Rt TACE  83.8 Lt Adrenalectomy A  1.9 A
 3 M 54 Both TACE  15.9 Lt CCRT A 22.2 D
 4 F 42 Lt Hepatectomy   3.7 Rt Adrenalectomy A 77.8 A
 5 M 55 Lt Hepatectomy  36.2 Rt CTx B 13.0 D
 6 M 56 Rt TACE   5.9 Rt CCRT B 11.1 D
 7 M 67 Rt TACE  35.3 Lt CCRT B 22.4 D
 8 F 51 Rt TACE  11.8 Lt Adrenalectomy A 21.4 D
 9 F 35 Rt Hepatectomy 106.1 Rt TACE A 17.9 D
10 M 47 Rt TACE  23.7 Lt CTx -  6.4 D
11 M 49 Rt TACE   5.0 Lt CTx B  8.9 D
12 M 74 Both Hepatectomy   4.7 Rt TACE A  7.1 D
13 M 55 Rt TACE   3.1 Both CTx B  3.9 D
14 M 48 Lt TACE   1.6 Lt No A  2.1 D
15 M 61 Rt TACE   7.9 Rt No B  1.4 D
16 M 57 Rt TACE  12.0 Rt TACE A  6.6 D
17 M 48 Rt TACE   9.1 Rt TACE B  3.5 D
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Interval = interval indicates the duration between treatment of primary HCC and the diagnosis of adrenal metastasis; TACE = transarterial 
chemoembolism; CTx = systemic chemotherapy; CCRT = concurrent chemoradiation therapy; A = alive; D = dead.
Table 1. Clinical characteristics of the 13 patients treated for synchronous adrenal metastasis from hepatocelluar carcinoma
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 1 M 43 Rt TACE Syn Rt No A  3.2 D
 2 M 45 Rt TACE Syn Rt CTx A  7.1 D
 3 M 48 Rt Hepatectomy Syn Rt Adrenalectomy A 12.9 A
 4 M 42 Rt TACE Syn Rt No B  5.6 D
 5 M 53 Rt TACE Syn Rt RTx A  9.6 D
 6 M 47 Rt TACE Syn Both CTx A  6.2 D
 7 M 46 Rt TACE Syn Both No B  2.2 D
 8 F 65 Lt CTx Syn Lt CTx B  7.4 D
 9 M 49 Lt TACE Syn Rt Adrenalectomy A  1.9 A
10 F 56 Rt CTx Syn Rt CTx -  8.9 D
11 F 58 Rt TACE Syn Rt RTx A  2.2 D
12 M 50 Rt TACE Syn Rt TACE B  1.8 D
13 M 47 Rt CTx Syn Both CTx B  2.9 D
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Interval = interval indicates the duration between treatment of primary HCC and the diagnosis of adrenal metastasis; TACE = transarterial 
chemoembolism; CTx = systemic chemotherapy; RTx = radiation therapy; A = live; D = dead.
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진단학적 검사(흉부 X-ray, 복부 초음파 검사 및 복부 컴퓨
터 단층 촬영) 및 임상병리학적 검사(일반 혈액 검사, 간 기
능 검사, 종양 표시자 검사: α-FP)를 기본적으로 시행하였
다. 모든 환자들의 외래 추적 검사, 임상 병리학적 검사 및 
영상 진단학적 검사는 3개월 간격으로 시행하였다. 특히 간
외 전이가 발견되었을 때는 다른 기관의 전이 병소를 찾기 
위하여 그에 필요한 검사(Bone scan, Chest CT, PET 등)를 
시행하였다. 45명의 부신 전이 환자 중 15명의 환자는 부신
과 함께 부신 이외의 다른 간외 전이 병소가 있어 연구 대
상에서 제외하였다. 15명을 제외한 30명의 환자를 대상으
로 후향적 연구를 시행하였다. 환자들의 생존 여부는 병력 
기록지, 전화탐방으로 조사하였으며 마지막 추적일은 2005
년 6월 30일이었다. 각각의 인자들은 SPSS Window 11.0 통
계프로그램을 이용하여 student t-test, Fishers exact test 및 
Chi- square test를 통하여 검증하였다. 유의 수준은 P＜0.05
를 통계학적 의미가 있는 것으로 보았다. 생존율은 Kaplan- 
Meier방법으로 산출하였으며, Log-Rank test로 비교 검증하
였다.
결      과
    1) 환자군의 특성
  대상 환자 30명의 평균 연령은 52.3세(±9.1세)이었으며, 
이 중 남자는 24명, 여자는 6명이었다. 부신 전이의 위치는 
우측 부신이 17명(56.7%), 좌측 부신이 9명 (30.0%), 양측 부
신전이는 4명(13.3%)이었다. 간세포암 진단 시 부신 전이를 
동시에 진단한 경우는 13명(43.3%)이었으며, 간세포암 치료
(수술 혹은 경동맥화학 색전술) 후 추적 관찰 중 부신 전이
를 진단한 경우는 17명(56.7%)이었고, 간세포암 치료 후 부
신 전이까지의 평균 기간은 22.4개월이었다. 부신 전이 진
단 시점에 따라 동시 전이 및 후시 전이(metachronous 
metastasis)로 나누었을 때 각 군의 임상 특징은 Table 1, 2와 
같다. 
    2) 임상 병리적 특징
  간세포암의 치료로 간 절제를 시행 받은 환자는 6명이었
으며, 24명의 환자에서 경동맥 화학 색전술을 시행 받았다. 
부신 전이 치료에서 부신 절제를 시행 받은 환자는 5명, 비
수술적 치료(경동맥 화학 색전술, 전신 항암 요법 및 방사선 
치료)를 시행 받은 환자는 19명, 보존적 치료를 시행 받은 
환자는 6명이었다. 부신 전이 치료 방법에 따라 수술군, 비
수술군, 보존적 치료군으로 분류하였을 때 각 군의 임상 병
리학적 특징은 Table 3과 같다. 각 군의 성별 분포, 원발성 
간암의 위치, 원발성 간암 진단 시 간문맥의 혈전 유무, 부
신 전이의 위치 및 원발성 간암의 치료 방법에는 통계학적 
의미는 없었다. 그러나, 비수술군에서 수술군보다 Child B
에 속하는 환자는 많았지만 두 군의 통계학적 의미는 없었
다. 
    3) 부신 치료 방법에 따른 환자의 예후 
  대상 환자 30명의 평균 생존 기간은 11.05개월(±3.27개
월)이었다(Fig. 1). 대상 환자 사망원인으로는 간기능 부전
에 의한 사망(N=22)이 가장 많았으며, 4명의 환자에서 각각 
심부전, 폐렴, 간암의 파열 및 식도 정맥류의 출혈에 의한 
사망이 있었다. 부신 전이 병소의 치료 방법에 따른 평균 
생존 기간은 수술군, 비수술군, 보존적 치료군이 각각 21.41
개월, 11.05개월, 2.20개월이었으며, 부신 절제를 시행한 수
술군이 나머지 두 군에 비하여 생존율에서 통계학적으로 
의미있게 높았다(P=0.0020)(Fig. 2).
고      찰
  간세포암은 한국 중앙 암등록 사업 연례보고서에 의하면 
Table 3. Clinicopathological features according to treatment of 
adrenal metastasis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Treatment of adrenal metastasis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Surgical Nonsurgical Conservative P-valuetreatment treatment treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex 0.251
  M 3 15 6
  F 2  4 0
Site of HCC 0.486
  Rt. 3 15 5
  Lt 2  2 1
  Both 0  2 0
Presence of PVT 0.632
  Yes 2  9 4
  No 3 10 2
Child classification 0.071
  A 5 10 2
  B 0  9 4
Resection of HCC 0.472
  Yes 2  3 1
  No 3 16 5
Site of adrenal mets. 0.888
  Rt 3 11 3
  Lt 2  5 2
  Both 0  3 1
Interval 0.931
  Synchronous 2  8 3
  Metachronous 3 11 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Interval indicates the duration between treatment of primary HCC 
and the diagnosis of adrenal metastasis.
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대한민국 전체 암 등록 환자의 17.0%를 차지하여 위암, 폐
암 다음으로 세 번째로 많은 암이다.(6) 최근 영상 진단 및 
다양한 치료 기술이 발전되면서 간세포암 환자의 생존율이 
많이 향상되었다. 이로 인하여 장기 생존 예가 증가하게 되
었고, 임상적으로 과거에 비하여 간외 장기로의 원격 전이
가 중요한 문제로 대두되었다. 지금까지 간내 전이의 경우 
간내 전이 병소의 재절제, 경동맥화학 색전술, 경피적 에탄
올 주입등을 통한 간내 전이의 치료에 대한 여러 보고는 
있어 왔으나,(2-4) 간외 전이의 치료에 대한 보고는 많지 않
는 실정이다.(5) 특히 부신은 폐 다음으로 두 번째로 많이 
전이되는 장기로 알려져 있으나, 부신 전이의 치료에 대한 
보고는 드물며 치료에 대하여 논란의 여지가 많이 있
다.(5,7-11) 
  간세포암의 부신 전이 빈도는 우리의 연구에 의하면 
6.9%로 부검 결과를 보고한 예와 비슷하였다.(12) 따라서 
간세포암에 대한 일차 치료 후 종양 표지자와 영상 진단을 
통한 주기적인 검진을 통하여 재발 여부를 조기에 확인하
는 것이 중요하다고 생각한다.
  간세포암의 부신 전이는 이유는 명확히 설명할 수 없지
만 다른 보고와 비슷하게 우리의 연구에서도 우측 부신의 
전이 비율이 좌측 부신의 전이 비율보다 높음을 알 수 있었
다.(13) 
  본 연구에서는 부신 전이의 비수술적 치료 방법으로 경
동맥화학 색전술, 전신 항암 화학 요법과 방사선 치료등을 
시행하였다. 경동맥화학 색전술은 부신을 공급하는 동맥이 
하횡격막동맥, 대동맥, 신장동맥등 3군데에서 분지하므로 
기술적으로 적절한 색전술을 시행하기 어려워 효과가 적을 
것으로 사료되나, 최근 많은 경험을 바탕으로 모든 영양 동
맥(feeding artery)의 초선택적 색전술(superselection embolism)
로 좋은 성적을 얻을 수 있었다는 보고도 있다.(14) 경피적 
에탄올 주입은 본 연구에서는 시행하지 않았지만, 전이 병
소의 완벽한 치료를 하기 위해서 반복적인 시술이 필요하
다는 단점이 있지만 작은 크기의 부신 전이 병소에서는 효
과적이라는 보고가 있다.(10) 방사선 치료는 부신 전이에 
대하여서는 그 효과가 아직 입증 되지 않았지만, 증상의 완
화에서 방사선 치료의 효과는 우수하다고 생각한다.
  부신 전이의 수술적 치료를 시행하기 위하여서는 간내 
원발 병소가 잘 조절되거나, 전이되었더라도 간의 재절제 
및 국소적 치료(TACE, PEI)로 조절이 가능한 상태이며, 부
신 이외의 다른 간외 전이 병소가 없어야 한다. 본 연구에서 
상기 기준으로 부신 전이의 치료 효과를 비교하였을 때 부
신 전이의 수술적 치료군에서 비수술적 치료군보다 생존율
의 향상이 통계학적 의미가 있었다. 물론, 부신 전이의 치료 
효과를 비교하는 데 후향적 연구이면서 제한된 수의 대상
을 가지고 평가되어 수술적 치료의 효과가 다소 과대 평가
가 될 수 있다 하겠다. 하지만 우리의 경험으로 간 내 원발 
병소의 재발 소견이 없는 부신, 폐 그리고 뼈전이가 있는 
환자에서 우측 부신 절제술, 폐 전이의 쐐기 절제술 및 뼈 
전이의 방사선 치료 후 5개월 이상 재발 없이 현재 무병 생
존 중인 환자도 있다. 또한 현재까지는 양측 부신 전이 시 
비수술적 치료를 선택한 경우가 많았지만 양측 부신 절제
술 이후에 10개월 이상 생존했다는 보고도 있어 더 이상 양
측 부신 절제술이 수술의 금기증이라고 사료되지는 않는
다.(15) 따라서 부신 전이의 수술적 치료는 간내 원발 병소
가 잘 조절이 되거나 재발하였다고 할지라도 국소적 치료
로 조절이 가능한 상태일 뿐 아니라, 부신 이외에 다른 간외 
전이 병소가 없거나, 있다 하더라도 환자의 전신상태가 양
호하면서 다른 간외 전이 병소의 조절이 가능하다면 수술
적 치료를 고려할 수 있다고 생각한다. 
  결론적으로 간 외 전이 병소 특히 부신 전이에 대한 치료
Fig. 1. Cumulative survival rates in 30 patients with adrenal 
metastasis from HCC. Fig. 2. Cumulative survival rates according to treatment modalitis.
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는 간내 병소의 재발을 확인하여 간내 병소의 재발이 있다
면 간의 재절제나 국소 치료를 병행하면서 적극적인 부신
의 수술적 절제를 시행한다면 생존율의 향상을 기대할 수 
있다고 생각한다. 또, 향후 전향적, 무작위 연구를 통하여 
간 외 전이 간암에 대한 치료 방침에 대한 연구를 진행하는 
것이 필요하다고 생각한다.
결      론
  간 외 전이 병소 특히 부신 전이에 대한 치료는 간내 병소
의 재발을 확인하여 간내 병소의 재발이 있다면 간의 재절
제나 국소 치료를 병행하면서 적극적인 부신의 수술적 절
제를 시행한다면 생존율의 향상을 기대할 수 있다고 생각 
한다.
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